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緒言  
我が国において，心疾患や脳卒中などの動脈硬化性疾患は，主要な死
亡原因の一つである 1 が，たとえその発症が致死的な転帰をとらない場
合であっても，認知機能や運動機能の障害を残すことが少なくない 2．
認知・運動など日常生活を司る機能の障害は，生活の自立を損ない QOL
の低下をもたらすだけでなく，家族などの介護負担や医療・介護に関わ
る経済負担をも引き起こす．そのため，医学的のみならず社会的見地か
らも，動脈硬化の病態，予防，治療法の解明が強く望まれている．動脈
硬化の進展には，高齢，高血圧，糖尿病，脂質代謝異常，喫煙などの古
典的リスクファクターの存在が知られている 3．それらに加えて近年，
疾患特異的な非古典的リスクファクターの存在が知られるようになり，
慢性感染症の一つである歯周病もまた独立したリスクファクター である
と注目されている 4．  
動脈硬化には，血管壁の肥厚やプラークの形成といったアテローム硬
化による血管内腔の狭窄化という側面と，加齢や石灰化と相まって生じ
る動脈壁硬化度の増大，すなわち血管そのものの伸展性の減少という２
つの側面がある．これまでにも，それら二つの側面から評価した動脈硬
化と歯周病との関連について多くの報告がなされているが，肯定的な報
告 5 - 1 2 と否定的な報告 1 0 ,  1 3 - 1 5 が混在し，未だ結論の一致はみられてい
ない．これらの研究において用いられている歯周病指標は，プロービン
グポケット深さ (Probing  pocket  dep th :  PPD)，アタッチメントレベル
(At tachment  leve l :  AL )，歯槽骨吸収率 (Bone  los s :  BL )，プロービング
時の出血 (B leed ing  on  probing :  BOP )など様々である．また，それらの
測定部位の違いや，平均値，最大値，合計値，代表値といった採用して
いる値の違いも存在する．さらには， PPD≥5mm が 1 点以上かつ AL≥6  
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mm が 2 点以上を重度歯周病と定義した独自の分類 1 6 を用いている研究
もあり，それぞれの研究がそれぞれ任意の歯周病の評価方法を採用して
いる点も研究結果の不一致の一因である可能性は否めない．  
また，多くの因子が歯周病や動脈硬化の発症や増悪に関与しているこ
とは確実であり，両者の関連を明らかにするには交絡する因子について
の詳細な調査も必須である．従来の研究ではそれらもまた十分ではない
ものが多かった．   
そこで本研究は，未だ結論の出ていない歯周病と動脈硬化との関連に
ついて，多数の交絡因子のデータ採取が可能な信頼性の高いコホート集
団を用いて横断的に検討することを目的とした．   
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方法  
・対象  
本研究は大迫研究の一部として実施した．大迫研究は，1986 年より続
く岩手県花巻市大迫町の一般地域住民を対象とした高血圧・循環器疾患
に関する長期前向きコホート研究であり，24 時間自由行動下血圧，家庭
血圧を用いた世界初の住民ベースの疫学研究であるという特色をもつ．
大迫町は盛岡市の南東 30km に位置する北上山地に囲まれた農村で，住
民の多くは盛岡市内あるいは同町内に勤務しつつ果樹栽培を営む兼業農
家に属する．高速道路網や幹線鉄道から離れ，人口の移動が少ないこと
が大迫研究の高い追跡率に結び付いている．地域の特性や詳細について
はこれまでに報告されている 1 7 ,  1 8．  
大迫町は行政上，内川目，外川目，亀ヶ森，大迫の 4 地区に分けられ
ており，大迫研究では毎年１地区ずつ順に集団検診を行っている．歯科
は 2005 年から参入し，同町の 55 歳以上の人口に対し同日程で歯科検診
を実施している． 2005 年の大迫町の人口は 6 ,585 人，うち 55 歳以上は
3 ,182 人であった．このうち 2006 年 10 月から 2013 年 3 月までに行わ
れた検診に参加した同町の 55 歳以上 633 人を本研究の解析対象とした．
本研究では，初回検診データを使用し，無歯顎者，その他歯周病データ
欠損者，動脈硬化データ欠損者は解析対象から除外した．  
本研 究は 東北 大学 大学 院薬 学研 究科 の倫 理委 員会 及び 大迫 町健 康 福
祉課より承認を受けており，すべての対象者から文書によるインフォー
ムド・コンセントを得ている．  
・歯周病検査  
本研究では，対象者全員にパノラマＸ線撮影を実施するとともに，口
腔内診査を行い全残存歯について歯周病検査を行っている．一般地域住
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民を対象とした研究では，従来アンケート調査や代表歯を対象とした簡
易検査が行われることがほとんどであり，本研究のような詳細な歯周病
検査を実施する疫学調査は稀有である．本研究では，主に歯周組織の現
在の炎症を表す優れた指標である PPD と 1 9，炎症による歯周組織破壊
の累積を表す BL を歯周病の評価指標に採用した．  
キャ リブ レー ショ ンの とれ た二 人の 歯科 医師 がす べて の対 象者 の 歯
科検診を行った． PPD は， The  manua l  per iodonta l  North  Caro l ina  
probe  (PCPUNC17 ,  Hu -Fried y,  Chi cago ,  IL ,  USA )を使用し，全現在歯
において 4 点法（頬側近心・中央・遠心と舌側中央）にて計測を行った．
BL の算出に用いるパノラマ X 線写真は， The  f ine  h igh  speed  CCD 
panoramic  x -ray  machine  (Veravi ewepocs  X550 ;  Mori ta ,  Tokyo ,  
Japan )で撮影し，画像計測にはデジタル画像計測 ソフト (Qui ck  Grain  
Standard ;  Inotech ,  Hi rosh ima ,  Japan )  を 使 用 し た ． BL の 算 出 に は
Schei  ru le r  method を用い，セメントエナメルジャンクションから根尖
までの長さに対するセメントエナメルジャンクションから歯槽骨頂まで
の長さの割合として全残存歯の近遠心について算出した 2 0  (図 1)．本研
究では，全計測点の平均を個人の値とした 2 1．  
・動脈硬化の検査  
血管内腔の狭窄に着目し，アテローム硬化の指標として内膜中膜複合
体厚 ( In t ima -media  th ickness :  IMT )を採用して行われた過去の研究で
は，歯周病と IMT≥1mm との関連が示されている 5 ,  9．本研究の解析対
象者において， IMT≥1mm となるのは 4 名 (0 .6%)のみであった．そこで
本研究では，動脈硬化の指標には動脈壁硬化度の評価に用いられている
脈波伝播速度 (b rach ia l -ankle  pulse  wave  ve lo c i ty :  baPWV)と脈波増大
係数 (Augmentat i on  index :  AI )を用いた．  
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（１）脈波伝播速度 (b rachia l -ankle  pulse  wave  ve lo c i ty :  baPWV) 
動脈壁硬化度の評価には主に大動脈の s t i f fness を反映する PWV 2 2 が
長年用いられてきた 2 3 - 2 5． PWV は心臓から駆出された血液の衝撃によ
り生じた脈波が動脈の近位側から遠位側まで伝播した時の速度を表す．
PWV には様々な部位における測定方法があり，日本では測定が簡易な上
腕と足首とにセンサを装着して計測を行う baPWV が主流となっている． 
自動測定装置  (Form PWV/ABI ;  Col in  Co . ,  L td . ,  Komaki ,  Japan )  を
用いた baPWV の計測は，過去の研究に準じて行った 2 3 ,  2 5．すなわち，
対象者に 5 分間休息させた後に仰臥位をとらせ，訓練された測定者が
baPWV を記録した．容積脈波センサに接続された血圧測定カフを両側
の上腕と足首に巻いて加圧し，容積脈波波形を記録したものから上腕と
足首の脈波の立ち上がりの時間差を求め，心臓から測定部位までの距離
差で除して baPWV を算出した  (図 2 )．測定は 1 回とし，本研究では左
右側の平均値を個人の値とした．  
（２）脈波増大係数 (Augmentat i on  index :  AI )  
AI は比較的近年用いられるようになった動脈壁硬化度の指標である．
心臓が収縮すると，血液の駆出によって生じた駆動圧波が血管系を伝わ
るとともに，血管系で反射して戻ってくる反射圧波が生じる．AI は，脈
圧の中で駆動圧波に対する反射圧波の占める割合を示した指標であり，
太い弾性動脈から末梢の小・細動脈に至る全身的な動脈壁硬化度やトー
ヌスを反映する 2 6 - 2 8．   
AI は訓練された測定者が自動アプラネーショントノメーター  (HEM-
9000AI ;  Omron  heal thcare ,  K yoto ,  Japan)を用いて計測した．計測にあ
たり，対象者を温度管理のされた静かな部屋で 5 分間安静にさせ，座位
のまま左手首上に圧力センサを装着した 2 9．AI は収縮初期ピークの振幅
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に対する収縮後期ピークの振幅の割合として算出され， 1~3 回計測した
値の平均値を個人の値とした  (図 3 )．  
・身体所見及び既往歴  
対象者の身長，体重を測定し， Body  mass  index  (BMI,  kg /  m 2 )を算出
した．また，血圧測定および採血を行うとともに，問診または医療記録
調査により喫煙歴，飲酒歴，既往歴および服用薬についての情報を取得
した．  
高 血 圧 は ， 随 時 収 縮 期 血 圧 140mmHg 以 上 の 者 ， 随 時 拡 張 期 血 圧
90mmHg 以上の者，または降圧薬服用を自己申告した者を既往ありとし
た．  
高脂血症は，検診時の採血データより総コレステロール 220mg/d l 以
上の者，問診にて高脂血症既往または高脂血症薬服用を自己申告した者
を既往ありとした．  
糖尿病は，検診時の採血データより随時血糖値 200mg/d l 以上，ヘモ
グロビン A1c  (日本糖尿病学会基準 )6 .5%以上，問診にて糖尿病既往また
は糖尿病治療を自己申告した者を既往ありとした．  
脳心血管疾患については，問診にて心房細動，心疾患，または脳血管
疾患の既往を調査した．  
・統計解析  
歯周 病と 動脈 壁硬 化度 との 関連 を相 関 分 析と 重回 帰分 析に よっ て 検
討した．動脈壁硬化度の指標を目的変数，歯周病指標を説明変数とし，
重回帰分析においては， Model  1 では年齢，性別， Mode l  2 では Model  
1 に加え，BMI，心拍数，高血圧既往，高脂血症既往，糖尿病既往，脳心
血管疾患既往，現在喫煙，現在飲酒および現在歯数を補正項目とした．  
統計解析には JMP p ro  10  so f tware  (SAS Ins t i tu te ,  Cary,  NC,  USA)
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を用いた．連続変数は平均値±標準偏差，カテゴリー変数はパーセンテ
ージで表し， p 値が 0.05 未満を統計学的有意とした．  
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結果  
全対象者 633 人から，無歯顎者 89 人，歯周病データ欠損者 38 人，動
脈硬化データ欠損者 118 人を除外し， 409 人を最終的な解析対象者とし
た．解析対象者の基礎特性を表１に示す．409 人中，女性は 26 9 人  (66%)，
男性は 140 人  ( 34%)，平均年齢は 68 歳であった．   
まず，歯周病および動脈硬化それぞれの評価指標同士の相関を確認し
たところ，PPD と B L との間には正の相関が認められ  ( r=0 .62 ,  p < .0001 )，
baPWV と AI との間には相関は認められなかった  ( r=0 .060 ,  p=0 .23 )．  
歯周病と動脈壁硬化度との関連を相関分析で検討した結果，baPWV 高
値は，現在歯数の低値， PPD 高値，および BL 高値と有意に相関してい
た．一方，AI 高値は，現在歯数の低値，および BL 高値と有意に相関し
ていた． (表 2 )  
 続いて，歯周病と動脈壁硬化度との関連について，多因子で補正した
重回帰分析を行った．その結果，BL と baPWV との間に関連は認められ
なかったが，PPD は baPWV と有意に関連していた．また，baPWV に対
して影響の大きな補正項目は，年齢，心拍数，高血圧，糖尿病であった  
(表 3 )．  
一方，PP D と AI との間に関連は認められず，BL が多因子で補正後も
AI と有意に関連していた．AI に対して影響の大きな補正項目は，性別，
BMI，心拍数，高血圧であった  (表 4 )．  
また，Model  2 に自然対数変換後の hsC RP を追加して重回帰分析を行
ったところ， hsCRP は baPWV と関連する傾向を示した一方 (p≤0 .06 )，
AI とは関連しなかった (p≥0 .6 )．  
さらに，一般的に動脈硬化と関連の大きい項目である性別，年齢  (<65 /  
65≤歳 )，高血圧既往の有無，降圧薬服用の有無で層別解析を行ったとこ
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ろ，歯周病と動脈壁硬化度との関連に対する有意な交互作用は認められ
なかった  (p≥0.3 )．   
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考察  
これまでの研究から，歯周病と動脈硬化を結び付ける因子の一つとし
て炎症が考えられている．歯周病は，歯周病原菌に感染した歯周組織に
おいて，グラム陰性細菌の放出するリポ多糖  ( l ipopo lysacchar ide：LPS)
が T 細胞の浸潤や炎症性サイトカイン産生を促し，それらによって結合
組織の分解が生じることが主な病態である．炎症性サイトカインによっ
て，歯肉線維芽細胞から MMP (matr ix  meta l lop ro te inase )が産生され歯
肉 や 歯 根 膜 が 分 解 さ れ る と と も に 3 0 ， 骨 芽 細 胞 膜 表 層 の RANKL  
(Receptor  ac t i va tor  o f  NF -κB  l i gand )発現の増加，破骨細胞の分化促進
を介して歯槽骨吸収が生じる 3 1 - 3 3．一方で，歯周病に関連する歯周病原
菌またはその産生物，および病巣で産生される炎症性サイトカインが継
続的ないし間歇的に血行性に全身へ拡散されることにより，血管壁が刺
激され動脈硬化が惹起されると考えられている 4．  
本研究では，動脈硬化の指標に動脈壁硬化度を表す baPWV と AI を用
いた．歯周病と動脈壁硬化度との関連についての報告はこれまであまり
行われていない．動脈壁硬化度の増大は，血管内皮の障害によって血管
拡張作用を有する NO の産生が障害されることに加え 3 4 ,  3 5，炎症性サイ
トカインが血管壁において骨芽細胞の分化を促進し壁の石灰化が進行す
ることによって生じる 3 6 - 3 8．   
今回の結果において，それらと歯周病指標との関連の仕方に相違が認
められた．これまでに，baPWV 高値は脳心血管疾患発症 3 9，脂質異常症
4 0 および腎機能障害 4 1 と関連することが報告されている． AI 高値につ
いても同様に心血管疾患発症 4 2，脂質異常症 4 0 および腎機能障害 4 3 と
関連することが示されている．しかし， baPWV と AI は相関せず，互い
に交換可能な指標ではないこともまた報告がなされている 4 4 ,  4 5．本研究
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においても baPWV と AI との相関は認められなかった．さらに，baPWV
においては年齢，糖尿病既往，hsCRP，AI においては性別，BMI がそれ
ぞれ特異的に影響の大きな因子であった． PWV が血管径や血管壁の弾
力，血圧の影響を大きく受けるのに対し， AI は PWV と共通の要素の他
に反射波の要素も含むため，反射点までの距離と末梢血管抵抗の影響も
受けている 4 6．AI は比較的新しい指標であり，その特性については現在
も解明が進められている段階で，未だ明らかになっていない点も残され
ている．一方， AI は PWV とは異なり，心臓の影響を強く反映する指標
でもある．動脈壁硬化度が増大すると，反射圧波が上行大動脈へ戻るタ
イミングが早まり，反射圧波が駆動圧波を押し上げる．その結果，AI が
高値になるほど左室へのストレスが遷延して心臓後負荷が増大し 4 7，代
償性心肥大を引き起こす 2 9．よって，心臓後負荷の点で，AI は動脈壁硬
化だけでなく循環器の状態をも反映すると考えられている 4 8．いずれに
しても， AI が PWV とは異なったリスクマーカーであることが，本研究
において歯周病との関連の仕方に相違が認められた理由であると考えら
れ，今後もさらに多方面からの検討が必要である．  
本研究では， PPD は baPWV と有意な関連が認められた．我々の結果
と同様に，日本人職域集団の男性 291 人 1 1 を対象とした研究においても
PPD は baPWV と関連し，オーストラリア原住民 269 人 1 0 を対象とした
研究では PPD は頚動脈－足背動脈間で測定した PWV と関連することが
報告されている． P PD と PWV との有意な関連を認めなかった研究も散
見されるが 1 4 ,  1 5，家族性高脂血症患者 79 人 1 4，または高血圧症患者 99
人 1 5 といった，患者を対象とした小規模な研究である．  
また， baPWV は hsCRP と正の相関を示すことが報告されており 4 9，
本研究においても hsCRP と baPWV は関連する傾向が 認められた．
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hsCRP は現在の小程度の炎症をも反映することから， baPWV もまた現
在の炎症を一部反映していると考えられる．一方，PP D は，歯周治療に
より hsCRP の減少と同時に改善することが報告されている 2 1．したが
って， baPWV との関連が認められたのは炎症による歯周組織破壊の累
積の有無ではなく歯周組織の現在の炎症の有無であったと推し量ること
ができる．今回の結果は，歯周組織の現在の炎症が動脈壁硬化を進展さ
せる可能性を示唆している．   
多変量解析により B L と AI との関連が示されたのは本研究が初めて
である．これまでに， PPD と AL によって定義された重度歯周病群が，
健康なコントロール群よりも有意に大動脈 AI が高かったという二変量
解析による結果が報告されている 1 2．しかし，この研究は，ドイツの大
学病院における 35 歳以上の 92 人の歯周病患者，および同様の基礎特性
を有するコントロール 66 人を対象とした小規模な症例対照研究であり，
他の因子の交絡も考慮されていないことから十分な説得力を有するとは
言い難い．  
今回の結果では， A I と BL との関連について多変量解析を行った際，
baPWV の場合とは異なり補正項目に hsCRP を加えても有意な変数とな
らなかった．これは，AI は現在の炎症との関与は少なく，過去に生じた
炎症による影響と関連する可能性を示している．歯周病と同様に，慢性
炎症の一つに分類されるリウマチ様関節炎と AI との関連についても報
告されているが 5 0，その一方で CRP と AI には関連が認められないとい
う報告と 5 1 ,  5 2，一部には関連を認めたという報告 5 3 ,  5 4 も同様に散見さ
れるため，関連のメカニズムについて詳細に論じることは難しい．   
歯周病による水平的な歯槽骨吸収はほぼ不可逆的であり，消炎後も自
然にはほとんど回復しない．AI が過去に生じた炎症による影響と関連す
14 
 
るならば，歯周組織破壊の累積と A I で表される動脈壁硬化度の増大は，
ともに長い年月を経て生じる類似した時間的特性を持つと言えるかもし
れない．   
本研究の対象者はボランティアであり，多くが中年から高齢者の女性
であった．この男女比のアンバランスは日本の人口を反映しておらず，
本研究の結果に何らかの制限を与えている可能性が考えられる．また，
本研究は横断研究のため，歯周病と動脈壁硬化度との因果関係を 明らか
にすることはできない．歯周病が循環器に与える影響を明らかにし，歯
周病の管理が動脈硬化の予防や改善にとって意義があるのかないのかを
明らかにするためには，大規模かつ縦断的な解析が必要である．大迫研
究は，対象地域において 4 年に 1 回実施される検診によって経年的にサ
ンプルサイズが増加するオープンコホート方式を採用している．本研究
期間内に得られたデータも含め，解析対象者を増やした縦断研究の早期
実施を今後の課題とする．  
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結論  
一般地域住民において歯周病と動脈硬化が関連するとともに ，評価指
標の特性によってその関連に異なる特徴があることが明らかとなった．  
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dec l i ne s  in  in d i v id u a l s  w i t h  no rm a l  r en a l  fu nc t i on /e a r ly  c h ron i c  
k id ne y  d i se a se .  A t h ero sc le ro s i s  2 0 1 0 ; 2 1 2 : 3 4 5 - 3 5 0 .  
4 2  We be r  T,  A uer  J ,  O 'R ou r ke  M F,  e t  a l .  In c re a se d  a r te r i a l  wa ve  
re f l e c t i o n s  pre d i c t  s eve r e  c a rd io va sc u l a r  e ve n t s  in  p a t ie n t s  
un der go in g  p er cu t a neo u s  c o r on a ry  i n t e rv en t io n s .  Eu r  He a r t  J  
2 0 0 5 ; 2 6 : 2 6 5 7 - 26 6 3 .  
4 3  Ta ke n a k a  T,  Mi m u r a  T,  K an no  Y,  S u zu k i  H  Qu a l i f i c a t i on  o f  
a r te r i a l  s t i f fn e ss  a s  a  r i sk  f ac t o r  t o  t h e  pr og re ss io n  o f  ch ron i c  
k id ne y  d i se a se s .  A m  J  Ne ph ro l  2 0 0 5 ; 2 5 : 4 1 7 - 4 2 4 .  
4 4  Ma t su i  Y,  K a r i o  K ,  I sh i k a w a  J ,  E gu ch i  K ,  H o sh i de  S ,  S h im ad a  K  
Re pro du c i b i l i t y  o f  a r te r i a l  s t i f f ne ss  i nd i c e s  ( pu l se  w av e  ve l o c i ty  
an d  a ug me n t a t io n  i nde x )  s im u l t ane ou s l y  a sse sse d  by  au t o m a ted  
pu l se  w av e  an a ly s i s  an d  t he i r  a sso c i a te d  r i sk  f a c to r s  i n  e s se n t i a l  
hyp er t en s i ve  p a t ie n t s .  Hy pe r ten s  Re s  2 0 0 4 ; 2 7 : 8 5 1 - 8 5 7 .  
4 5  S a k ur a i  M ,  Ya m a k ad o  T,  Ku r ac h i  H ,  e t  a l .  The  re l a t io n sh i p  
be t wee n  aor t i c  au g me n t a t i on  in de x  a n d  pu l se  w ave  ve lo c i ty :  an  
in v a s ive  s t ud y.  J  Hy per t en s  2 0 0 7 ; 2 5 : 3 9 1 -3 9 7 .  
4 6  O ' Ro ur k e  MF,  H a sh i mo to  J  Me ch a n ic a l  f a c to r s  in  a r te r i a l  a g i ng :  
a  c l i n i c a l  pe r spe c t i v e .  J  Am  Co l l  C ar d io l  2 0 0 7 ; 5 0 : 1 - 1 3 .  
4 7  Yag i nu m a  T,  No d a  T,  Tsu ch i y a  M,  e t  a l .  I n te r ac t i on  o f  l e f t  
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ven t r i c u l ar  co n tr a c t ion  a nd  a or t i c  i npu t  i m ped a n c e  i n  
expe r i men t a l  a nd  c l in i c a l  s t u d ie s .  Jpn  C ir c  J  1 9 8 5 ; 4 9 : 2 0 6 - 2 1 4 .  
4 8  Ta k a z aw a  K  A ug m en t a t io n  i nd ex  in  h e ar t  d i se a se .  A m  J  
Hy pe r te n s  2 00 5 ; 1 8 : 1 5 s -1 8 s .  
4 9  Na g an o  M,  N a k am u r a  M,  S a to  K ,  Tan a k a  F,  S eg aw a  T,  H i r am or i  K  
A sso c i a t io n  be t wee n  se r u m  C -r e ac t i ve  pro t e in  l e ve l s  a nd  pu l se  
wa ve  ve lo c i ty :  a  p opu l a t io n - b a sed  c ro ss - se c t io n a l  s t u dy  in  a  
gene r a l  po pu l a t io n .  A th er o sc le ro s i s  2 0 0 5 ; 1 8 0 : 1 8 9 - 1 9 5 .  
5 0  K l o c ke  R ,  C oc k cr o f t  J R ,  Tay lo r  G J ,  H a l l  IR ,  B l a ke  D R A r t er i a l  
s t i f fn e ss  a nd  c en t r a l  b l ood  p re ssu re ,  a s  d e t e r m in ed  b y  pu l se  wa ve  
an a l y s i s ,  i n  rhe u m a to i d  a r th r i t i s .  An n  Rh eu m D i s  2 0 0 3 ; 6 2 : 4 1 4 -
4 1 8 .  
5 1  Ya sm in ,  McE n ie ry  C M,  Wa l l a ce  S ,  Ma c ken z ie  I S ,  Co c kc ro f t  J R ,  
Wi l k in son  I B  C - re a c t i ve  pr o te in  i s  a s soc i a te d  w i t h  a r te r i a l  
s t i f fn e ss  i n  ap p ar en t ly  he a l t hy  i nd iv i du a l s .  Ar t e r io s c le r  Th ro m b 
Va sc  B i o l  2 0 0 4 ; 2 4 : 9 6 9 - 9 7 4 .  
5 2  Tu t to lo mo nd o  A ,  D i  R a im on do  D ,  Pe co r aro  R ,  e t  a l .  I mm une -
in f l am m a to ry  m a r ke r s  an d  ar t e r i a l  s t i f f ne ss  i nde xe s  i n  su b je c t s  
w i t h  ac u te  i sc he m ic  s t ro ke .  A t he ro sc le r o s i s  2 0 1 0 ; 2 1 3 : 3 11 - 3 1 8 .  
5 3  Ku l lo  I J ,  Se w ar d  J B ,  B a i le y  K R,  e t  a l .  C - r e ac t iv e  p r o te i n  i s  
re l a te d  t o  a r te r i a l  wa ve  r e f l e c t i o n  a nd  s t i f fn e ss  in  a sy m p to m a t i c  
su b je c t s  f ro m  t he  co mm un i t y.  A m  J  Hy pe r ten s  2 0 0 5 ; 1 8 : 11 2 3 - 11 2 9 .  
5 4  Ka m pu s  P,  Mud a  P,  K a l s  J ,  e t  a l .  The  re l a t io n sh i p  b e t wee n  
in f l am m a t io n  a nd  a r te r i a l  s t i f fne ss  i n  p a t ie n t s  w i th  e s se n t i a l  
hyp er t en s io n .  I n t  J  C ar d io l  2 0 06 ; 11 2 : 4 6 -5 1 .  
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図 1 BL の算出法  
BL はセメントエナメルジャンクションから根尖までの 長さに対するセ
メントエナメルジャンクションから歯槽骨頂までの長さの割合で表した． 
BL =  (a -b ) /a*100  (%) .  
 
BL：歯槽骨吸収率．  
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図 2 baPWV の計測法  
容積脈波波形を記録したものから上腕と足首の脈波の立ち上がりの時間
差 (Δt )を求め，心臓から測定部位までの距離差で除して baPWV を算出
した．  
baPWV  =  (La -Lb ) /  Δt  ( cm/s ) .  
 
baPWV：脈波伝播速度，S1：上腕，S2：足首，S3：心臓，Lb：心臓から
上腕までの距離， La：心臓から足首までの距離．  
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図 3 AI の計測法  
収縮初期ピークの振幅に対する収縮後期ピークの振幅の割合として算出
した．  
AI=P 2 /P 1 *100  (%) .  
 
AI：脈波増大係数，BP：血圧，P 1：収縮初期ピーク，P 2：収縮後期ピー
ク．  
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表 1 対象者の基礎特性  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SD： standard deviation， BMI： body mass  index， hsCRP： high  
sens i t iv i ty  C  reac t i ve  prote in，  baPWV：脈波伝播速度，A I：脈波増大
係数， PPD：プロ―ビングポケット深さ， BL：歯槽骨吸収率．  
  
n=409   
年齢，年 ±SD 67 .9±7 .2  
性別，男性 % 34 .3  
BMI， kg /m 2 ±SD 24 .0±3 .2  
心拍数， bp m±SD 64 .9±10 .4  
hsCRP,  ng /ml± SD 1126 .7±3951 .5  
高血圧， % 61 .1  
高脂血症， % 50.2  
糖尿病， % 13.0  
脳心血管疾患， % 13.2  
現在喫煙， % 9.7  
現在飲酒， % 45.0  
baPWV,  cm/s± SD 1680 .8±318 .4  
AI ,  %±SD 87 .6±11 .7  
現在歯数，歯 ±SD 16 .7±8 .7  
PPD， mm±SD 2 .8±0 .9  
BL， %±SD 34 .4±11 .0  
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表 2 歯周病と動脈壁硬化度との関連  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
相関分析．  
 
baPWV：脈波伝播速度，AI：脈波増大係数，PPD：プロ―ビングポケット深さ，BL：歯槽骨吸収率．  
  
 baPWV AI 
 r p r p 
現在歯数 -0.23 <.0001 -0.12 0.02 
PPD 0.14 0.004 0.0082 0.9 
BL 0.18 0.0004 0.12 0.01 
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表 3 歯周病と baPWV との関連  
重回帰分析．  
 
baPWV：脈波伝播速度，AI：脈波増大係数，PPD：プロ―ビングポケット深さ，BL：歯槽骨吸収率，BMI：body mass index．  
  
  baPWV 
  Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 
R2 0.29 0.43 0.27 0.42 
  β p β p β p β p 
PPD 0.13 0.002 0.09 0.03     
BL     0.07 0.1 0.08 0.09 
性別 0.05 0.3 0.09 0.07 0.05 0.2 0.08 0.09 
年齢 0.51 <.0001 0.45 <.0001 0.50 <.0001 0.43 <.0001 
BMI   -0.05 0.2   -0.04 0.4 
心拍数   0.22 <.0001   0.23 <.0001 
高血圧   0.25 <.0001   0.25 <.0001 
高脂血症   0.07 0.1   0.06 0.1 
糖尿病   0.11 0.004   0.12 0.003 
脳心血管疾患   -0.02 0.6   -0.03 0.5 
現在喫煙   -0.01 0.7   <-0.001 0.9 
現在飲酒   -0.05 0.2   -0.05 0.2 
現在歯数   -0.03 0.5   -0.03 0.6 
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表 4 歯周病と AI との関連 
重回帰分析．  
 
baPWV：脈波伝播速度，AI：脈波増大係数，PPD：プロ―ビングポケット深さ，BL：歯槽骨吸収率，BMI：body mass index．  
 
 
 AI 
 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 
R2 0.12 0.39 0.13 0.40 
  β p β p β p β p 
PPD 0.03 0.6 0.06 0.2     
BL     0.11 0.02 0.10 0.02 
性別 -0.29 <.0001 -0.42 <.0001 -0.30 <.0001 -0.42 <.0001 
年齢 0.18 0.0002 0.09 <0.05 0.16 0.001 0.08 0.07 
BMI   -0.14 0.001   -0.13 0.002 
心拍数   -0.53 <.0001   -0.53 <.0001 
高血圧   0.09 0.03   0.09 0.04 
高脂血症   0.06 0.1   0.06 0.1 
糖尿病   -0.02 0.7   -0.01 0.7 
脳心血管疾患   0.04 0.3   0.04 0.3 
現在喫煙   0.07 0.1   0.07 0.1 
現在飲酒   0.008 0.9   0.004 0.9 
現在歯数   -0.01 0.8   0.02 0.7 
